
Solicitud de alta de tercero o de modificación de datos

Datos de tercero:  

Nombre y apellidos o razon social:_________________________________________________
N.I.F. o C.I.F.:__________________________________________________________________
Domicilio Fiscal_________________________________________________________________
Población_______________________Código Postal________Provincia___________________
Teléfono______________________Fax_________________E-mail________________________

Datos del representante:

Nombre y apellidos ______________________________________________________________
N.I.F.___________________________________________________________________________

ENTIDAD BANCARIA

Nombre_________________________________________________________________________
Sucursal________________________________________________________________________
Dirección y población_____________________________________________________________

IBAN Código internacional de cuenta bancaria

_______________________________________________________________________________

Orxeta, _________________de____________________de 2020

Firma del titular o representante

_______________________________________________


